




主  論  文 
 
 
The formation of immune complexes is involved in the acute phase of periodontal 


















周炎の病原細菌に対する血清 immunoglobulin G (IgG)抗体レベルの上昇が報告され
ており、さらに、血清 IgG 抗体レベルの上昇に伴い歯肉溝滲出液(GCF)中の IgG 抗体
レベルは血清 IgG 抗体レベルよりも増加するとの報告もある。これらから歯周ポケッ
トにおける免疫複合体の存在が示唆される。事実、歯周炎患者の歯肉組織で、活性化







Escherichia coli (E. coli)の lipopolysaccharide (LPS)および生物学的活性の低い
ovalbumin (OVA)を抗原として用い、これらに対する特異的 IgG 抗体を作製した後、
LPS および OVA と特異的 IgG 抗体を交互にラット歯肉溝へ 10 日間滴下した。 
 
対象と方法 
E. coli LPS もしくは OVA による免疫感作ラットを作製し、心血から血清を分離して
ラット抗 E. coli LPS 抗体および抗 OVA 抗体を精製した。これを抗 LPS IgG および抗
OVA IgG とした。また対照として、非感作ラットより精製した IgG を control IgG とした。各
抗体の精製純度は SDS-PAGE ならびに western blotting にて確認を行い、抗体価は
ELISA 法にて確認した。非感作ラット上顎両側第一臼歯口蓋側歯肉溝に 1μg/μl の抗
LPS IgG もしくは抗 OVA IgG と 50μg/μl の LPS もしくは OVA をそれぞれ 5 分毎に
交互に 7 回ずつ滴下した。これを１クールとして、24 時間毎に 10 日間滴下を行った。
そして 10回目の滴下の 1時間後に屠殺し、これを抗 LPS IgG群もしくは抗 OVA IgG
群とした。対して、control IgG と LPS もしくは OVA を滴下した群を control LPS











結   果 
E. coli LPS もしくは OVA と、精製した抗 LPS IgG もしくは抗 OVA IgG を用い、抗原抗
体反応の特異性の検討を ELISA 法にて検討した結果、control IgG と比較し、抗 LPS 
IgG の抗体価は 44.2 倍、抗 OVA IgG の抗体価は 341 倍上昇していた。 
組織学的計測の結果、control 群、control LPS 群および control OVA 群にはアタッ
チメントロスをまったく認めず、一方、抗 LPS IgG 群では平均 173 μm、抗 OVA IgG
群は平均 53 μm であった。また、抗 LPS IgG 群では多数の好中球浸潤が、接合上皮
および近接する結合組織に観察された。C1qB は control 群、control LPS 群および
control OVA 群では検出されなかった。一方抗 LPS IgG 群、抗 OVA IgG 群では、好
中球浸潤が見られる接合上皮内および近接する結合組織に C1qB が検出された。また、
抗 LPS IgG 群のみ多数の破骨細胞を認めた。 
 








IgG 群のみ破骨細胞が認められ、抗 OVA IgG 群と比較してアタッチメントロス、炎
症性細胞数が増加していたことから、抗原の生物学的活性も重要であると考えられる。 
 
